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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 37/2019
Dictamen Num. 225/2019

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdanchez, Begona,
Presidenta Consultivo  del  Principado de
Gonzalez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Ferndandez, Jests Enrique
Menéndez Sebastidn, Eva Maria 3 de octubre de 2019, con
Garcia Garceia, Dorinda

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las sefioras y el sefor
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin que al margen se expresan, emitio

por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 1 de febrero de 2019 -registrada de entrada el
dia 6 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafos y perjuicios sufridos que atribuye a la asistencia recibida en un

hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 16 de febrero de 2018, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los danos y perjuicios sufridos como consecuencia de la
inadecuada asistencia recibida en un hospital publico.

Manifiesta que el dia 23 de febrero de 2017 acude “a la consulta de la
Unidad del Dolor del Hospital ...... (...) donde le fue practicada una infiltracion

caudal”, que al dia siguiente se presenta “en el Servicio de Urgencias” del
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Hospital ...... , siendo diagnosticada de “incontinencia urinaria por rebosamiento
secundario”. Con ese diagndstico y sin que le fuera realizada prueba
complementaria alguna, fue enviada “al domicilio con la recomendacion de
sondajes urinarios intermitentes”. Anade que “en el informe emitido por la
Unidad del Dolor de fecha 27-02-2017 se hace constar que (...) habia acudido el
dia 24 a Urgencias (...), con antecedentes de bloqueo caudal del dia anterior”,
siéndole “realizado un sondaje evacuador (...). También se indica que en esa
fecha se le realizd un nuevo sondaje programando su retirada a los 10 dias.

Sefiala que “al persistir la misma sintomatologia y haberse agravado el
estrefiimiento”, acudid el dia 8 de marzo al citado Servicio de Urgencias donde
se le realizaron “pruebas complementarias de laboratorio (...) y de radiologia” y
“se gird una interconsulta con Neurocirugia”, constando en el informe del
Servicio de Urgencias: “clinica en resolucién, recuperando de forma ascendente.
Mantiene retencion urinaria y fecal./ Se planteaba la posibilidad de realizar un
TC lumbar diagnéstico, pero tras comentario con Radiologia se descarta porque
consideran que dado el tiempo de evolucibn no aportaria informacion
adicional./ Comentado con Urgencias, dado que por parte de Neurocirugia no
se le va a aportar ningun tratamiento quirtrgico en el momento actual, dada la
clinica actual y su evolucién de 15 dias, quedara en boxes de Urgencias y
mafiana se comentaria con (Unidad) del Dolor por si consideran necesario
pruebas o diagndsticos adicionales”.

Manifiesta que “a la vista de los déficits motores y el resto de la clinica
(...) con fecha 09-03-2017, la Unidad del Dolor solicitd resonancia magnética,
donde fueron observadas las siguientes alteraciones:/ “Hematoma epidural
subagudo que ocupa completamente el saco tecal y comprimiendo las raices de
la cola de caballo desde L4 al fondo del saco’” y anade que a “consecuencia de
lo anterior, se me intervino de urgencia por el Servicio de Neurocirugia”.
Reproduce a continuacion contenidos del informe de alta de hospitalizacion,
emitido por el Servicio de Rehabilitacion el 16 de mayo de 2017, en el que se
sefala que “la paciente presenta una vejiga neurdgena propia de lesiones de
cola de caballo, con incontinencia./ Estrefiimiento persistente que precisa

enema de limpieza”.
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Asimismo, reproduce las consideraciones de un dictamen elaborado por
un especialista en Medicina Legal y Forense que describe su “estado clinico
actual”, resefando ‘“incontinencia urinaria (por rebosamiento), por cuya
consecuencia precisa de la utilizacion de panales absorbentes de forma
continuada. Asi mismo (...) la utilizacién de sonda urinaria (...). Incontinencia
fecal (...) alternada con estrefiimiento que precisa de la utilizaciéon de enemas y
de dietas laxantes (...). Parestesias (alteraciones de la sensibilidad) en la region
perineal y cara interna de los muslos (...) precisando de tratamiento
mesoterapico continuado./ Si bien la paciente mantiene en bipedestacién
estatica, presenta grandes dificultades para mover los pies y lograr la
deambulacion (...). Refiere asi mismo presentar falta de equilibrio”.

La reclamante reproduce también las “consideraciones clinicas” recogidas
en este mismo dictamen segun las cuales “en la evolucion del proceso clinico se
aprecia que, de forma inmediata tras la realizacion del bloqueo por parte de la
Unidad del Dolor el dia 23-02-2017 (la paciente) presentaba unas
manifestaciones clinicas compatibles con una lesion neuroldgica iatrogénica,
que no fueron valoradas en ninguna de las ocasiones en las que acudié en
demanda de asistencia, permitiéndose asi la instauraciéon de un hematoma en
cola de caballo con resultado, entre otras alteraciones de paraplejia (que ha
evolucionado a la mejoria), incontinencia urinaria y estrefiimiento intenso (...).
(Y) en la instauracién del cuadro residual ha influido, de forma determinante, el
tiempo transcurrido entre su inicio y la aplicacion de medidas correctoras
(actuacién quirurgica), que se ha alargado desde el dia 23-02-2017 hasta el
09-03-2017".

Concluye el escrito de la reclamante reproduciendo la pericial de su
encargo, a cuyo tenor “se produjeron una serie de actuaciones que se alejan de
una correcta /ex artis, en primer lugar por medio de una accién directa con
infiltracion traumatica, y en segundo lugar por haber privado a la paciente de la
oportunidad de curacion al permitir la evolucion de la hemorragia resultante de
la infiltracion a un hematoma que ocupaba completamente el saco tecal,
comprimiendo las raices de la cola de caballo desde el L4 al fondo de saco./ En

relacion a la valoracion médica del dafio corporal resultante, el estado secular
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de la paciente incluye manifestaciones patoldgicas, anteriormente resefiadas,
gue son constitutivas de un sindrome de cola de caballo, cuya valoracién, de
acuerdo en el baremo de la Ley 35/2015, es de 60 puntos”.

Solicita una indemnizacién de ciento siete mil novecientos treinta y
un mil euros con cuarenta y cuatro céntimos (107.931,44 €), de los que
98.563,44 € corresponden al daio fisico, por padecer un sindrome de cola de
caballo, evaluado con 60 puntos; 4.368 € por perjuicio personal moderado, en
concreto por 84 dias impeditivos, desde el 24 de febrero de 2017 hasta el dia
en que recibio el alta en el Servicio de Rehabilitacién, y 5.000 € por dafios

morales.

2. Con fecha 27 de febrero de 2018, un Inspector de Servicios y Centros
Sanitarios designado al efecto comunica a la Gerencia del Area Sanitaria IV la
presentacion de la reclamacién y solicita un informe del servicio interviniente,

asi como una copia de la historia clinica de la paciente.

3. Mediante oficio de 28 de febrero de 2018, el Jefe del Servicio de Inspeccion
de Servicios y Centros Sanitarios notifica a la interesada la fecha de recepcion
de su reclamacién en el referido Servicio, las normas de procedimiento con
arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion

expresa.

4. El dia 4 de abril de 2018, la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio

instructor copia de la historia clinica de la paciente.

5. El dia 17 de abril de 2018, la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio
instructor el informe emitido el dia 10 de abril por la Unidad del Dolor del
Hospital ......

En dicho informe, firmado por los cuatro Facultativos Especialistas del
Area de Anestesiologia y Reanimacion que asistieron a la paciente a lo largo del
episodio clinico cuestionado, entre ellos el Responsable de la Unidad del Dolor,

se expone que el dia 23 de febrero de 2017 “se le realiza a la paciente la
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técnica programada, bloqueo epidural via caudal analgésico, previa firma del
consentimiento informado (donde se refleja el infrecuente pero potencial riesgo
de hematoma epidural en el procedimiento) (...), la técnica fue realizada bajo
visidon de Radioscopia (método que confirma la administracion de la medicacion
en el espacio epidural y descarta inyecciones erréneas accidentales). No se
describen incidencias resefiables en el procedimiento (...) y tras vigilancia
monitorizada en la Unidad de Cirugia Mayor ambulatoria, es alta a su domicilio
a las dos horas sin evidencia de complicaciones”.

Se resefia también que el dia 24 del mismo mes, la paciente “acude al
Servicio de Urgencias del (Hospital ...... ) y es valorada por (el Servicio) de
Anestesia (Residente y adjunto de la Unidad del Dolor): incontinencia urinaria,
no nota cuando tiene la vejiga llena ni tampoco nota cuando esta
miccionando . No se constata en la exploracién neuroldgica déficit sensitivo ni
motor: “No paraplejia ni paresia. Parestesias de extremidades inferiores”. La
retencion urinaria no es una consecuencia infrecuente de la técnica realizada y
puede explicarse como efecto secundario de los anestésicos locales y mas si es
una paciente diagnosticada de estenosis del canal lumbar. La paciente y sus
familiares reciben informacion verbal y escrita de acudir de nuevo al hospital en
caso de empeoramiento " si empeoramiento de la movilidad/parestesias acudira
de nuevo a urgencias” y que el dia 27 de febrero la Unidad del Dolor se pondra
en contacto con la paciente. El resultado de dicho contacto telefénico es el
informe emitido por esta unidad el 27 de febrero: " parece que nota sensacion
de orinar y se intentara en diez dias retirada de sondaje. Refiere flojedad pero
ya la presentaba previamente al bloqueo. Seguiremos evolucion”./ El dia 8-3-
2017 acude de nuevo a urgencias por persistencia de la clinica urinaria ademas
de estrefiimiento y pérdida de fuerza en miembros inferiores, no pudiendo
sostenerse en pie (si se habia constatado la capacidad de mantenerse en
bipedestacion el dia 24-2-2017). Tras una valoracion inicial por los Servicios de
Urgencias y Neurocirugia deciden que la paciente permanezca en observacion
para ser valorada por nuestra unidad al dia siguiente./ El dia 9-3-2017 es
valorada por la Unidad del Dolor donde se constata la clinica de retencién fecal

y la incapacidad para la bipedestacion sin apoyo por lo que se solicita estudio
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de imagen: resonancia magnética nuclear que confirma la existencia de
hematoma epidural, procediéndose a la intervencién quirirgica por parte del

Servicio de Neurocirugia”.

6. Con fecha 23 de julio de 2018, y a instancia de la entidad aseguradora,
emite informe una especialista en Medicina Legal y Forense. En él describe los
antecedentes de la enferma, “una paciente de 81 afios con estenosis del canal
lumbar con clinica de dolor y debilidad a pesar del tratamiento analgésico
farmacoldgico de manera crénica”, a la que la Unidad del Dolor “propuso, y la
paciente acepto, la realizacion de bloqueo caudal como alternativa terapéutica”,

A\Y

firmando “el consentimiento informado”. La paciente presentd “como
complicacion hematoma epidural, riesgo, aunque poco frecuente, contemplado
en el consentimiento informado firmado”. Afade que “no se presentaron
incidencias durante la realizacion y se descartaron complicaciones inmediatas” y
que “‘se actud segun protocolos tras revisidn de cursos clinicos”.

Se refiere que “en la 12 asistencia a Urgencias la paciente sdlo
presentaba episodio de RAO, efecto secundario no infrecuente y atribuible a la
aplicacion de anestésicos locales”, quedando reflejada “la ausencia de
alteraciones sensitivo-motoras, clinica que hubiera hecho sospechar la
existencia de complicaciones. Se dio el alta con indicaciones concretas de volver
si aparecia este tipo de sintomatologia./ En la 22 asistencia a Urgencias al
persistir alteracion de esfinter urinario, estrefiimiento y afadirse al cuadro
alteraciones motoras se solicitd RNM urgente que diagnosticdé el hematoma
epidural./ Entre la primera y la segunda, se contactd telefonicamente con la
paciente y se informd de debilidad de EEII, como habitualmente antes del
procedimiento”.

Prosigue el informe sefialando que en la intervencién “se observd
hematoma en distintas fases de evolucidén asi como la existencia de coagulos.
Con alta probabilidad nos encontramos ante un sangrado en diferentes tiempos
en paciente con tratamiento anticoagulante. El diagndstico se realizd cuando la
dimensién del hematoma provocd la clinica por la que la paciente acudié a

Urgencias en la 22 ocasidon” y considera que “no se produjo un retraso en el
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diagndstico ni con ello una pérdida de oportunidad”. Asimismo considera que en
contra de lo que se sostiene en la reclamacidon “tras revision de la
documentacién, la paciente en ningin momento presentd plejia de EEII, si
paresia con alteracion de la sensibilidad de distribucion metamérica”.
Finalmente considera que “la intervencion para evacuar el hematoma, el
manejo de la patologia post-quirtrgica y el tratamiento rehabilitador ha sido
correcto a lo largo de todo el proceso asistencial”.

Por todo ello concluye que “la actuacién habria sido conforme con los
protocolos y la /ex artis, y por lo tanto corresponderia desestimar la

reclamacion”.

7. Mediante escrito notificado a la interesada el 4 de octubre de 2018, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones
Publicas le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de
quince dias, adjuntandole una relacion de documentos obrantes en el
expediente. La reclamante, mediante escrito presentado en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias el dia 8 del mismo mes, solicita copia

del expediente

8. El dia 25 de octubre de 2018, la interesada presenta en el registro del
Principado de Asturias un escrito en el que solicita la ampliacion del plazo
concedido.

Mediante escrito fechado el 30 de octubre de 2018, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Publicas le comunica la

ampliacion del plazo para presentar alegaciones en ocho dias.

9. El dia 2 de noviembre de 2018, la interesada presenta en el registro del
Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que se ratifica en los
términos del escrito inicial. Adjunta en este momento el informe pericial
referenciado en el escrito con el que se da inicio al expediente, elaborado por

un especialista en Medicina Legal y Forense el dia 30 de enero de 2018.
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10. Con fecha 27 de diciembre de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y del Registro de Instrucciones Previas propone desestimar la
reclamacion pues “conforme a lo expuesto por parte del dictamen médico-
pericial aportado por (...) la compaiiia aseguradora de la Administracion (...) en
todo momento se actud de manera correcta y adecuada, siguiendo los
protocolos establecidos y segun lo aconsejado por la situacion clinica de la
paciente”. Ademas, “uno de los dafos por los cuales se reclama, es una de las
consecuencias que se derivan de la realizaciéon del bloqueo caudal”, que
“aunque se trate de un riesgo poco frecuente, al haberse informado del mismo
por parte de la Unidad del Dolor, y haberse consentido el mismo por la
paciente, no cabe indemnizar a la reclamante por su materializacién, ya que no
es un dano antijuridico”. Finalmente, por lo que respecta al posible retraso en
el diagnostico, "y por tanto a la eventual pérdida de oportunidad, ha de
desestimarse igualmente, ya que (...) el diagndstico se realizd cuando la
dimensién del hematoma provocé la clinica por la que la paciente acudié a

Urgencias en la 22 ocasion”.

11. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 1 de febrero de 2019,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... , de la entonces Consejeria de Sanidad, adjuntando a tal fin copia

autentificada del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon con el articulo

18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo,


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
estd la interesada activamente legitimada para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios publicos sanitarios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al ano de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado la reclamacién se presenta el 16 de
febrero de 2018, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae origen -la
infiltracion caudal que le fue realizada a la interesada- el 23 de febrero de 2017,
por lo que es claro que ha sido formulada dentro del plazo de un aho

legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.
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En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe del servicio afectado, audiencia con
vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide la resolucién, de acuerdo con lo

dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidon dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafos que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dano alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales

0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

10
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Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafo que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacidon con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- La reclamante, una mujer de 81 afios aquejada de patologia vertebral
dolorosa, diagnosticada con estenosis del canal lumbar con clinica de dolor,
solicita una indemnizacién por los dafos y perjuicios sufridos tras serle aplicado
el 23 de febrero de 2017 para el tratamiento de su enfermedad un “bloqueo
epidural via caudal analgésico” en un hospital publico.

La documentacién obrante en el expediente acredita que tras la
aplicacion del indicado procedimiento surgieron complicaciones que
desembocaron en un “hematoma epidural” calificado el dia 9 de marzo de
2017, que preciso intervencion quirdrgica realizada al dia siguiente. Tras el alta
hospitalaria y rehabilitacién posterior subsisten como principales secuelas una
“una vejiga neurdgena propia de lesiones de cola de caballo, con
incontinencia”, y un “estrefimiento persistente que precisa enema de limpieza”.
Resulta acreditado, por tanto, que se ha producido un dafio cuya concrecion se
realizara en el caso de ser estimatorio el sentido de nuestro dictamen.

Ahora bien, la mera constatacion de un perjuicio surgido en el curso de
la actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de

responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el

11
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dafno alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasidon de sefialar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencion de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccién de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracién de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagndstico adecuado en la
valoracidn de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagndstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las

técnicas precisas en atencion a sus dolencias y de acuerdo con los
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conocimientos cientificos del momento. El criterio a seguir en este proceso es el
de diligencia, que se traduce en la suficiencia de las pruebas y los medios
empleados, sin que la mera constataciéon de un retraso en el diagndstico
entrafe per se una vulneracion de la /ex artis.

En el supuesto planteado la interesada, haciendo suyas Ilas
consideraciones clinicas recogidas en un informe pericial elaborado a su
instancia por un Especialista en Medicina Legal y Forense, vierte dos reproches.
Primeramente que, “de forma inmediata tras la realizacién del blogqueo por
parte de la Unidad del Dolor el dia 23-02-2017 (la paciente) presentaba unas
manifestaciones clinicas compatibles con una lesidon neuroldgica iatrogénica,
que no fueron valoradas en ninguna de las ocasiones en las que acudié en
demanda de asistencia”; y secundariamente, que “en la instauracion del cuadro
residual ha influido, de forma determinante, el tiempo transcurrido entre su
inicio y la aplicacion de medidas correctoras (actuacidon quirdrgica), que se ha
alargado desde el dia 23-02-2017 hasta el 09-03-2017".

Segun la pericial aportada por la actora, en la asistencia dispensada “se
produjeron una serie de actuaciones que se alejan de una correcta /ex artis, en
primer lugar por medio de una accion directa con infiltracién traumatica, y en
segundo lugar por haber privado a la paciente de la oportunidad de curacion al
permitir la evolucion de la hemorragia resultante de la infiltracion a un
hematoma que ocupaba completamente el saco tecal, comprimiendo las raices
de la cola de caballo desde el L4 al fondo de saco”.

Confrontado ese informe tanto con la historia clinica como con el emitido
por cuatro Especialistas del Area de Anestesiologia y Reanimacion -entre los
que se incluye el Responsable de la Unidad del Dolor del equipo médico que
prestd la asistencia cuestionada-, asi como con el Dictamen elaborado a
instancias aseguradora de la Administracion, se observa, sin argumentacion
alguna de contrario, que los dafios vinculados a la intervencién practicada, lejos
de constituir una infraccion a la /ex artis, constituyen la desgraciada concrecién
de uno de los “riesgos tipicos” que, como “complicacién muy rara”, aparecen

perfectamente descritos en el documento de “consentimiento informado para
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bloqueo epidural sacro o bloqueo caudal”, que habia sido firmado por la
reclamante el 14 de octubre de 2016.

Por otro lado, tanto del informe suscrito por los especialistas de los
servicios intervinientes como del aportado por la aseguradora, se desprende
que la técnica aplicada, ademas de haber sido aceptada por la paciente, era la
indicada para hacer frente a la clinica de dolor y debilidad cronica que la
aguejaban sin que la misma remitiese a pesar del tratamiento farmacoldgico
dispensado. Es mas, detallan los peritos que “la técnica fue realizada bajo vision
de Radioscopia (método que confirma la administracion de la medicacién en el
espacio epidural y descarta inyecciones errdneas accidentales). No se describen
incidencias resefables en el procedimiento (...) y tras vigilancia monitorizada en
la Unidad de Cirugia Mayor ambulatoria” la paciente fue dada de “alta a su
domicilio a las dos horas sin evidencia de complicaciones”.

Asi las cosas, el hecho de que a los catorce dias de haberle sido
practicado el bloqueo epidural, le fuera diagnosticado un “hematoma epidural”,
-aun en la hipdtesis de que, como sostienen la reclamante y su perito sin
evidencia cientifica alguna que lo avale, la patologia finalmente objetivada fuera
debida a la realizacién de la citada técnica de infiltracién-, constituiria la
desgraciada materializacion de una de las complicaciones descritas en el
documento de consentimiento informado suscrito por la interesada, por lo que
el dafo ocasionado no resulta antijuridico.

En cuanto a la pretendida existencia de una pérdida de oportunidad
terapéutica derivada del denunciado “diagndstico tardio” del “hematoma
epidural”, nos encontramos con que ni la reclamante ni su perito aportan
prueba o argumentacion alguna que permita apreciar un retraso indebido, pues
se limitan a la formular una conclusion huérfana de razonamiento o soporte
técnico que avale tanto la propia existencia del retraso denunciado como la
hipotesis de que un diagndstico precoz hubiera habria variado previsiblemente
el desarrollo de los acontecimientos clinicos.

En este sentido, frente a la afirmacidon indemostrada e inconcreta del
perito de la reclamante en el sentido de que inmediatamente al momento de

realizarse el “blogueo epidural via caudal analgésico”, ésta “presentaba ya unas
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manifestaciones clinicas compatibles con una lesidon neuroldgica iatrogénica,
gue no fueron valoradas en ninguna de las ocasiones en las que acudid en
demanda de asistencia”, se contrapone el detallado informe colegiado de los
especialistas intervinientes, refrendado por el dictamen médico pericial de la
compafiia aseguradora. En efecto, en primer lugar, la paciente fue alta del
tratamiento que le habia sido pautado el mismo dia 23 de febrero, “sin
complicaciones”. Cuando el dia siguiente, acudid al Servicio de Urgencias,
refiiendo “incontinencia urinaria, no nota cuando tiene la vejiga llena ni
tampoco nota cuando estd miccionando”, fue valorada por el Servicio de
Anestesiologia, que en la exploracién neuroldgica no aprecid déficit sensitivo ni
motor “no paraplejia ni paresia. Parestesis de extremidades inferiores”,
constatandose su “capacidad de mantenerse en pie”. Este cuadro se
corresponde, segun confirman estos informes, con un “episodio de RAO, efecto
secundario no infrecuente y atribuible a la aplicacién de anestésicos locales en
una paciente diagnosticada de estenosis del canal lumbar”. A continuacion, la
paciente fue alta de nuevo a su domicilio recibiendo, tanto ella como sus
familiares, informacion “verbal y escrita” de “acudir de nuevo al hospital en
caso de empeoramiento de la movilidad”. Y el seguimiento por parte de los
facultativos intervinientes no se detuvo aqui, sino que como se habia acordado,
el 27 de febrero se establecid un contacto telefénico con la paciente, tras lo
cual se anotd que “parece que nota sensacion de orinar (...). Refiere flojedad
pero ya la presentaba previamente al bloqueo”. En estas condiciones no seria
hasta el 8 de marzo cuando la paciente, “por persistencia de la clinica urinaria
ademas de estrefimiento y pérdida de fuerza en miembros inferiores, no
pudiendo sostenerse de pié¢”, quedando en observacion de forma tal que al dia
siguiente, 9 de marzo, tras constatar “la clinica de retencién fecal y la
incapacidad de bipedestacion sin apoyo”, se solicitd un estudio de imagen en el
que se confirmd el hematoma epidural, del que seria intervenida, de manera
urgente, al dia siguiente. Esto es, durante los trece dias posteriores a la
practica del bloqueo epidural resulta acreditado un seguimiento constante de la

evolucion de su dolencia, adecuado a los efectos ordinarios del posoperatorio.
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En suma, no existiendo prueba de la existencia del retraso diagnostico ni
de la consecuente pérdida de oportunidad terapéutica que la interesada invoca,
no puede apreciarse infraccion de la /ex artis ad hoc, observandose ademas que
las complicaciones surgidas a raiz del “bloqueo epidural via caudal analgésico”
constituian un riesgo posible y fueron conocidas y aceptadas por la paciente
mediante la firma del documento de consentimiento informado, por lo que los
dafos de ello derivados tampoco serian indemnizables por no resultar

antijuridicos.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada, v,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.-
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